ガン カガク リョウホウ ノ タイケン by 城ヶ端, 初子
【シンポジウム】
はじめに
がん化学療法の体験
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私は40年余 りの間､臨床の看護師として病院で患者の
看護に携わったのをはじめとして､看護短大､大学､大
学院で教員として看護の理念や看護理論等を教えたり､
院生とともに研究等をしてきました｡私の立場はいつも
看護する側､教える側にあったのでした｡
その私が5年前､突然に大腸がんと診断され､患者側
の立場になったのです｡しかも､がんは悪性で余命6カ
月の宣告を受けました｡つらい検査と手術｡入院生活が
続きましたが､術後の回復は順調で退院し一時職場に復
帰でき､少しずつ希望が湧いてきていました｡しかし､
抗がん剤の服用は続いていました｡ところが､理解でき
ない不思議な現象が続き､激しい疲労に､身の置き所の
ない苦痛が私を襲ってきたのです｡それが抗がん剤の副
作用であることに気づかなかったのです｡心身の苦痛が
頂点に連した頃､突然意識不明に陥り､私にとって､暗
い記憶のない期間が続くのですが､周囲の人たちからは
後になってわからないことを話 していたと聞きました｡
しかし､私にはまったく記憶がないのです｡意識を取り
戻した私は､自力では何一つできず､自分が誰であるの
かさえ分からない状態でした｡つらく苦しい入院生活が
続いた末､晴れて退院することができたのです｡しかし､
がんと無縁になったわけではありません｡絶えず､｢死｣
を意識しながら､将来の見えない状況のなかで生活しつつ､
よりよく生きようと思えるようになった私の受けた化学
療法の体験を通して､生活するということについての思
いを述べたいと思います｡
1.私の受けたがんの化学療法
私の受けた化学療法は､抗がん剤の服用でした｡退院
後職場に復帰する私には､点滴による抗がん剤の注射よ
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りも内服の方が簡便であるという主治医の判断によるも
のでした｡抗がん剤は手に取ってみると､どぎつい色合
いの不気味さを感じる印象で､ 1日3回食後に服用する
たびに気持ちが重 く暗くなる思いだったのです｡抗がん
剤であるという思いが､そうさせるのかも知れません｡
抗がん剤は腫癌細胞の増殖を阻止する作用の強いものが
用いられるので､悪心､曜吐､脱毛や白血球減少などの
副作用がみられます｡服用しながら､いづれ副作用が現
れるであろうと予測していたものの､私の場合は､実際
に出現した症状が一般のものと異なる点が多く見逃して
しまったのでした｡
2.がんの診断､余命宣告と入院生活
大腸ファイバー検査の画像で､私自身が直接大腸がん
を確認することになってしまいました｡その瞬間､頭が
真っ白になって時間が止まってしまったのです｡｢私が
がんだなんて !そんなバカな｣｢これは何かの間違いに
違いない｣と否定する自分がありました｡しかし､主治
医から大腸のS状結腸がんで至急に手術を要すると説明
を受けた頃､その重大性を認識させられたのでした｡し
かも､もしかして直腸を切除して人工旺門になるかも知
れないので､覚悟だけはしておくようにとの話でした｡
入院生活は､苦しいものでした｡検査が多く､身体的
にきつい上に定められた病院の規則を守らなければなり
ません｡術前は手術に対するものより､漠然とした不安
が大きく､それらをどう解決できるのか､糸口さえつか
めずにいました｡不安定な実感を伴わない入院生活であ
ったように思います｡術後は創部痛や具体的な苦痛があ
るために､それらを軽減することに注意が向けられるので､
心理面は考える余裕がなく､ひたすら回復することを願
っていたように思います｡余命6カ月の宣告は術後何日
目かに夫から聞かされました｡
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3.退院､職場復帰と生活
退院し､職場復帰ができ､喜びでいっぱいでした｡抗
がん剤の服用は続いていましたが､時々､がんのことを
忘れ安定した今の生活が続くものと錯覚した頃のことです｡
自分でもわからない不思議な現象が起きるようになり､
激しい疲労に襲われ座っていることができないようにな
りました｡病院受診やカウンセラーを求めて何カ所も歩
いたものの一向に良くなる兆候は見られませんでした｡
この時､私はそれが抗がん剤の副作用であることにまっ
たく気づかなかったのです｡疲労困倭から私の生活は横
になることが多くなっていきました｡私の精神は混乱し､
支離滅裂な状態となり言動があやしくなっていました｡
次第に自力で トイレにも行けなくなりました｡
4.副作用で脳症をきたし､再び入院生活に入る
ある日､突然意識がなくなり､私は暗い空虚な空間に
落ちていきました｡周囲の人たちからは､わけのわから
ない言動を繰り返していたと後になって聞きましたが､
私は全く記憶していません｡長い意識不明状態からよう
やく意識が戻ったとき､私は自力で動 くことも話すこと
も自分が誰であるのかさえ分からない状態になっていま
した｡生活行動､つまり食事､排池､清潔行動など一切
は看護者の手に委ねられていました｡
私はといえば何の意欲もなく､ぼんやりと過ごし眠る
という日々で､毎日主治医が ｢あなたのお名前は?｣と
尋ねられることにも答えられないのでした｡この病院で
の治療は､抗がん剤を中止することだけで､これ以外に
治療法はなく､あとは患者本人の生命力に頼るしかない
というものだったようです｡
しかし､少しずつですが､リハビリが始まり､座る､
立つ､歩くなどの動作も介助つきでできるようになって
いきました｡歩けるようになると看護者による監視が厳
しくなり､一人で行動することができなくなりました｡
たえず､だれかに監視されている苦痛は心理的に耐えが
たいものでした｡いくつかの小さな出来事も起こり､生
活そのものに支障をきたしたりしたのです｡規制される
入院生活はただでさえ社会より離れている上に､心身の
苦痛が加わり療養とはいえない緊張の毎日だったのです｡
このころはじまったのが脱毛です｡介助浴で洗髪する
と髪の毛がどっさり抜けていきます｡朝､枕カバーに無
数の脱毛があることが続きました｡脱毛に関する看護者
のケアは全くありませんでした｡
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5.晴れて退院
こんなに元気になって退院できるとは予想できなかっ
たという主治医に見送られて私は退院することになった
のです｡長い入院生活の後であるだけに社会復帰は大き
なプレッシャーでした｡道を歩 くのは怖いと思え足がす
くみます｡車も自転車も人も私の方をめがけて進んでく
る錯覚｡スーパーマーケットに行けば､色鮮やかな野菜
や果物の色が入り混じって私を圧迫し息が詰まって踏み
出せない､人に会っても話せない等の現象が起こりました｡
一人で外出することが怖 くてできない生活です｡退院に
よって身体的にも心理的にも調整が可能になったとはいえ､
病院という限られた空間で生活してきた患者には､社会
的側面が障害になっているのでした｡人が生活するため
には､精神的､身体的､社会的側面のバランスが重要で
あり､その不調は普通の生活ができないことを示してい
るのではないかと思っています｡
6.患者が安全で安楽な生活ができるような支援を
どんな時も患者が安全で安楽な生活が送れるように援
助する必要があると思います｡なぜならば､患者自身が
自力で生活行動ができない場合はすべてを看護者に委ね
るしか方法がないからです｡看護職は専門職です｡患者
のニードに適合した援助を期待したいと思います｡
私のがんの体験を多くの方々に知っていただき､病む
者の理解と支援をお願いできれば幸いです｡私自身もこ
の体験を､がん患者と家族の方々への支援をはじめ看護
や看護教育に生かしていきたいと思っております｡
おわりに
大腸がんと診断され､手術､副作用の出現と､さまざま
な体験をしながら5年間生きてまいりました｡国立がんセ
ンターの最近の報告では､5年生存率は55%です｡私は幸
いにもこの55%に入った一人ではありますが､がんと縁が
切れたわけではありません｡一度､がんを体験 した者は､
多重がん (同じ臓器の違う場所か､まったく異なる臓器に
発生するがん)になる危険性が大きいのです｡特に､私の
ように大腸がんの場合は､腸全体を切除できないので､手
術で残った大腸に高い確率でがんが発生するのです｡
これからも大腸だけでなく､がんの発生しやすい部位
の検診や生活を見つめ､注意深 くがんの予防につとめて
いきたいと思っております｡
ありがとうございました｡
